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〔症例〕 右卵巣に原発した Gynandroblastomaの 1例
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目立った。乳腺の発達は年齢相応であった。外陰部陰毛
はじめに は密で多毛傾向がみられたが，陰核および陰唇の肥大は
一般に卵巣原発の腫蕩には，ホノレモン産生を示さない みとめなかった。内診所見としては，子宮の大きさ，硬
i重療と示す腫療がある。後者は腫蕩細胞の産生するホノレ 度は正常であったが，右卵巣には，超小児頭大の充実'性
モンによって男性化を呈する腫療と，小児に早熟を生ず 腫療を触知した。その結果，右卵巣腫療の診断を下し
る女性化腫蕩とに分けられる。それらは卵巣腫療として た。理学的検査としては血圧110/68，胸部X線所見，心
注比較的まれな疾患である。 電図等には異常をみとめなかった。また表 1， 2の如く
今回，我々は臨床的に嘆声， acne，多毛，無月経を主 血液一般には異常なく， CEA 2 ng/ml，PRL 34ng/ml， 
訴とした21歳の卵巣腫療患者で，ホノレモン定量によって LH 25mIU /ml，FSH 3 .1mIU /ml，hCGn.d.と正常値
:estosterone系が高値を示し，組織学的に gynandrobla・ であったが， AFPは109ng/mlと高値であった。 Estro-
;tomaと診断されたまれな疾患を経験したので報告す genは Elは183pg/mlと follicularphaseの値よりやや
る。 高値であるが E2153pg/ml，E3 n.d.と正常値であった。 
症例:S. 1.21歳，女性，学生.	 progesteroneは2.4ng/mlと follicularphaseのほぼ上
主訴:r要声，顔面 acne，多毛，無月経	 限， Dehydroepi-androsteroneは28.3ng/ml，Androst・
家族歴:特記すべきことなし	
表1. Preoperative laboratory data 
既往歴:16歳，鉄欠乏性貧血
月経歴:初潮12歳，周期;40日型，持続期間;6日間 WBC 	 4800 
量;多量，経時障害なし RBC 517X 10
4 
Hb 14.9 
現病歴:12歳で初潮があって以来，月経は上記の周期
Ht 44.7 
で比較的順調にみとめられたが，昭和57年 3月頃より月
GOT 19 
怪不順，同 6月には無月経となった。それらの症状の他 GPT 13 
LDH 146	が出現してきた。またacne要声や顔面のl月には7こ，j
外陰部および下肢の多毛傾向があらわれた。そのため， AI-P 58 
司年12月12日当科を受診した。 TP 7.3 
入院時現症:患者は身長162cm，体重58kgの体格中 Ald 4.5 
等度で，栄養状態良好の若い未婚女性である。顔面には BUN 11 
Creat 1.1 
多数の化膿を伴なった acneをみとめ，脂漏性で毛穴が
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表 2. Laboratory data 
，
'EEEd 
治・他、F 
Preoperative Post ope (2vV) normal range 
CEA 2 1.8 2.5ng/ml ↓ 
AFP 109 <5 10ng/ml ↓ 
PRL 34 24 30ng/ml ↓ 
LH 25 10-33mIU/ml* 
FSH 3.1 S-19mIU/ml* 
hCG ↓ 5mIU/ml ↓ 
Estrogens 
ORυ33
←
口1 4
噌 上  
El 
E2 

E3 
130pg/ml* ，.1546.5 
150pg/ml* ，.1574.8 
↓ 5pg!ml* ↓ 
Progesterone 
Dehydroepianclrosterone 
Androstendione 
Testosterone 
4348U51
41i
2.0ιι10
ι
円 
i
円 
F D  
0.265 0.2"'1.2ng/ml 
A
0.4 0.2，.2ng!ml* 
2.76 1.2，.7.5ng/ml 
0.67 0.5-1.5ng/ml 
0.7 0.66'"1.95ng/ml 
噌 
ACTH 12 100pg/ml ↓ 
11-Deoxycortisol 
Cortisol 
仏 
5.1 3.7，.13.0μg/dl 
仏
本 follicularphase 
enclione 18.4ng/ml，Testostrone 3.8ng/mlとそれぞれ 
E常上限の約3.8倍， 12.3倍， 2倍の値であった。 AC・ 
THはlOpg/mlと正常で、あったが， Cortisolは25.5pg/dl
と正常の約 2倍であった。右卵巣腫療の診断のもとに昭
和58年2月8日手術を行なった。腹部中央縦切開にて開
腹，子宮および左卵巣は正常，右卵巣は超小児頭大，充
実性，表面は平滑な腫療で少量の透明な腹水を認めた。
腹水に悪性細胞は認められず，右付属器摘出，左卵巣部
分切除を行ない開腹した。
摘出標本の肉眼的所見:
右卵巣に原発した腫療は18x12x4cm，860gであっ
た。腫蕩の表面は平滑で凹凸はなく，硬度は弾性軟であ
った。腫壌の割面では，おおむね充実性で，散在性に最
大直径 2cmまでの褒胞形成がみられ，その内陸に紫液
性液体の貯留をみとめた。(写真 1)腫療の充実性の部
分は灰白色から白色を呈し，その一部に散在の黄色結節
がみとめられた。また小さな出血巣と壊死巣がみられ
た。本腫療は 2つの要素から形成されていた。その lつ
は，卵円形から円形の原形質の乏しい腫療細胞が充実性
に増殖を示し，索状配列 (trabecularpattern)の傾向が
みとめられた。それら充実性増殖を示す部分に介在し
て腺管様構造 (microfollicular pattern， “Callεxner 
bocliesつが多数みられ， その内J主にエオジンで薄赤色
内 LCortisone 4.98 5，.30ng/ml 
の核は特有な切れ込みを示し， coffee bean appearance 
を呈していた。
腫療の一部には紡錘形細胞が束状に増殖を示し，一部
の腫蕩細胞原形質内に小さな脂肪頼粒と考えられる空胞
をみとめた (thecacell element，写真 3 これらの )， 
theca cel elementは結節性に増殖を示していた。
すなわち以上の所見から上記の腫療部分は granulosa 
theca cel tumorと診断された。
他の 1つは上記の granulosacell tumorの部分に介在
して，やや大型で原形質の明るい高円柱状の腫療細胞が
腺管形成を示していた (SertoliceU，写真 4，5)。また
他の部分では原形質がエオジン好性を呈し，褐色の細胞
に染まる物質を含有していた(写真 2)。また，腫療細胞 1|き 1.摘出された卵巣腫癖の肉眼像 
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開 2.	 J昆痕組織内にみとめられた granulosacell 
tllmorの部分， Ilf'Jらかな Call-Exnerbodies 
をみとめる。 (H.E.X100) 
|苛 3. theca cell tllmorの部分である。 (H.E.x 
100) 
出I4. trabeclllar pattern を示す腫療の一部に原
形質の明るい細胞 (Sertolicel) の腺管構
造をみとめる。 (H.E.X 100) 
頼粒を示す円形細胞 (Leydigcell写真 6)の増殖巣をみ
とめた。すなわち Sertoli-Leydigcel tlfiorと診断され
る部分であった。 
J重癖組織内の granlllosa-thecacel tllmorの部分と， 
Sertoli-Leydig cel tllmorの部分の間には明らかな移行
像をみとめた。以上の所見から本腫療は sexcord stro・ 
l;gl5. 写真 4の Sertolicellの強拡大 (H.E. 
x400) 
ll6. Leydig cell tumorの部分(H.E.X400)-x
mal cell tumorの1つである gynandroblastomaと診断
された。
また左卵巣には多発性の folliclllarcystがみられた。
術後経過:本腫療は悪性卵巣腫療 Ic期のため Vinc-
ristine 1mg，Actinomycin D O.5mg，Endoxan 200mg 
(VAC)を3コース行ない退院。昭和58年 3月17日より
月経を認め，術後 4カ月現在では， acneは消退したが， 
H夏声は持続している。しかし，腫蕩の再発はみられない。
考案
正常卵巣は女性ホlレモンである estrogen，progeste-
roneや男性ホ/レモンの androgenを分泌するが，時に
これらホルモン産生細胞が増殖，腫蕩化し，ホノレモン過
剰症状を示すことがある。しかし，臨床症状から卵巣腫
療の typeを予知することは極めて困難であり， gynan-
droblastomaの術前診断は決めてがない。しかし男性化
徴候と女性化徴候が同時に存在，または部分的な脱女性
化徴候があれば gynandroblastomaを臨床的に疑うこと
は可能である1) gynandroblastomaは，その構成する腫0 
揚要素のホノレモン分泌機能の差によって臨床的にしばし
ば複雑な症状を呈する。すなわち， androgenと.estrog-
330 J，、 JAq← ホ  治・他
elの措抗作用のため，臨床症状は androgen，estrogen 
の分路される割合によってさまざまであり，他側の卵巣
より progesteroneの分泌がある場合， estrogen過剰症
状が出にくいため，さらに診断の困難な症例も存在す
る2，3)。
本例は，初め正常な女性成長を示し，無月経の出現と
共にI裏声， acne，多毛といった男性化徴候がみられた
が，機能性出血等 estrogen過剰症状は欠落し，ホノレモ
ン検査でも，血中 estrogenは正常範囲， testosterone 
高値のため，術前には arrhenoblastomaを疑った。 
gynandroblastomaは組織学的には gonadalstromal 
cell tumorに属し，典型的な Call-Exnerbodyを伴な
った granulosa-thecacellと Sertoli-Leydigcellより
なる tubulusの共存が必要であるが，この用語は形態学
的に使われており，ホ/レモン産生は問題にしていない4)。
そして，若い女性に好発する川本症例は臨床的に 
estrogen過剰分泌は認められなかったが， 組織学的に 
gynandroblastomaとしての criteriaを満たしている。
一般に，臨床的に男性化徴候が認められる場合，本例
の如く androgen濃度が高値をとると考えられがちであ
るが， testosterone，androstendioneが正常範囲にあり，
ホルモンレベルからは男性化徴候を説明できない症例も
報告されているがペ興味あることに，術後ホノレモンレ
ベルは術前より有意に低下しており，卵巣腫擦が男性ホ
ノレモンを分泌していたことが間接的に示唆されており，
術後 1年経過しでも， acne，陰核肥大等の男性化徴候が
持続していると報告されている。本例は，術後，男性ホ
/レモンの明らかな低下とともに， acneは消失し， 2カ
月後月経も再開している。
本腫療は，まれな疾患である。その組織発生に関して
は胎生学的見地から Sertolicellと Leydigcellは原
始脹の髄質から発生し， granulosa cel1は皮質の性索か
らのみ発生すると考えられている九 この論理からする
と gynandroblastomaは髄質と皮質が同時に腫蕩化し
たと考えなければならない。 しかし，一方では両性の 
potentialityをもっている未分化な gonadalmesenchy-
mal cellから発生すると考える報告もみられる8)。胎生
期の生殖堤の mesenchymは特殊な gonadalstromaと
考えられており，これらの組織は内分泌的にも活発な部
ホノレモンの代謝と密接に関連している川本例では組I織
学的にも種々の形態、を示すJ1重痕細胞は相互に移行像がみ
られ，組織発生学的には後者の説が有力で、あることを示
唆している。
まとめ
臨床的に順調に性発育を示した女性に， acne，多毛， 
H夏声，無月経などの男性化を呈した，きわめてまれな昨
巣原発の gyr凶 ldroblastomaの症例を，ホノレモン学的解
析および組織発生についても文献的考察を加え報告し
た。
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